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ENFERMEDADES CON ALTERACIONES 
DE LA CIRCULACIÓN PULMONAR 
Por Berty Suñé 
Enfermera docente 
Al EDEMA PULMONAR 
El edema pulmonar es el acúmulo 
de líquido seroso o serohemático en 
el exterior de los vasos . Cualquiera 
que sea su etio logía, el mecanismo 
de producción es siempre el mismo: 
en primer lugar es intersticial; es de-
cir, alrededor de los alveolos. Se tra-
duce clínicamente por una acele-
ración de la f recuencia respiratoria. 
A medida que la ext ravasación de 
líquido aumenta , los alveolos se ven 
afectados por el edema. Al edema in-
tersticial se le ha añadido el edema al-
veolar. 
El edema alveolar, sea cual sea su 
etiología, va siempre precedido del 
edema intersticial. Esta primera fase 
puede ser más o menos rápida, de-
pendiendo de la causa que engendra 
el edema . 
La etiología puede dividirse en dos 
grandes grupos: 
-Edema pulmonar hemodinámi-
co, que cursa con presión microvas-
cular alta y se caracteriza , por tanto, 
por un aumento de la P.C.P. (presión 
capilar pulmonar) por encima de 30 
mm Hg secundario a una insuficien-
cia ventricu lar izqu ierda . Puede 
hallarse en pacientes con hiperten-
sión arterial sistémica o valvulopatías 
mitrales y aórt icas; en pacientes 
afectos de infarto de miocardio, por 
disminución del gasto cardíaco. 
Hay factores desencadenantes que 
normalmente actúan sobre una 
cardiopatía preexistente : 
• sobrecarga hidrosódica, 
• hipoalbuminemia, 
• bloqueo linfático. 
-Edema pulmonar lesiona/, que 
cursa con presión microvascular nor-
mal. Se presenta en pacientes que 
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tienen previamente un corazón sano. 
Se caracteriza por una P.C. P. normal 
y por la existencia de lesiones en las 
paredes alveolocapilares: 
• Por alteración primitiva del endote-
lio capilar, provocado por: 
-endotoxinas bacterianas, 
-hipoxia, 
- paraquat (herbicida) 
• Por alteración primitiva del epitelio 
alveolar, provocada por: 
-virus y bacterias, 
- jugo gástrico, 
-inhalación de vapores tóxicos 
(cloro, amoníaco, CO, etc . ), 
- quemaduras, 
-ahogamiento en agua dulce. 
Existen finalmente otras causas 
mal explicadas del edema pulmonar, 
que se deben a mecanismos mixtos y 
cursan con presión microvascular 
elevada y trastornos de la permeabi-
lidad: 
- edema de las alturas, 
-pulmón de shock, 
-sobredosis de narcóticos (barbi-
túricos, heroína), 
- postembolismo. 
B) EDEMA AGUDO DE PULMÓN 
El edema alveolar puede provocar 
en el paciente un cuadro clínico apa-
ratoso que se inicia con disnea brus-
ca y creciente, acompañada de ex-
pectoración serosa o serohemática 
de características espumosas. La 
auscultación del tórax revela esterto-
res crepitantes húmedos, de predo-
minio basal en ambos hemitórax y 
de altura creciente (signo de la ole-
ada) . 
Todos los pacientes afectos de 
edema agudo de pulmón presentan 
una extravasación de líquido que llena 
los alveolos e impide la hematosis 
correcta, produciendo una hipoxia 
intensa que apenas se corrige con el 
oxígeno. El tratamiento empleado 
más a menudo consiste en la deple-
ción por sangría y diuréticos y el tra-
tamiento causal de la afección. 
Debe tenerse en cuenta que cuan-
do no se logra la desaparición del 
cuadro y la hipoxia es severa, la única 
solución es la intubación y ventila-
ción artificial. De esta forma puede 
conseguirse liberar las vías aéreas y 
mejorar la ventilación alveolar, 
mientras se pone en marcha el trata-
miento adecuado. 
ASISTENCIA DE ENFERMERÍA 
A UN PACIENTE AFECTO DE 
EDEMA AGUDO DE PULMÓN 
-La enfermera puede reconocer o 
intuir un edema agudo de pulmón 
por las manifestaciones clínicas ante-
riormente descritas; avisará al facul-
tativo lo más rápidamente posible, 
porque se trata siempre de una ur-
gencia. El enfermo puede morir si en 
un espacio de tiempo relativamente 
corto no se inicia el tratamiento. 
-La sensación de ahogo que oca-
siona la disnea es angustiante para el 
paciente; una de las primeras medi-
das a tomar es sentar al enfermo en 
posición Fowler, con las piernas col-
gando o, a ser posible, en un plano 
inferior a la horizontal. De esta mane-
ra se contribuye a disminuir el retor-
no venoso al corazón derecho. 
-Se procurará la limpieza de las 
vías aéreas, pero no se insistirá en 
una tos que no sea productiva y sólo 
canse al paciente. 
-Se tomarán las constantes vita-




